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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Рост числа абдоминальных родов создаёт ряд новых актуальных 

медицинских проблем, к которым относятся отдалённые ургентные осложнения после 

операции кесарева сечения. Целью исследования явилось изложение редкого случая 

диагностики и коррекции маточно-параметрального свища у пациентки через 3 года после 

абдоминальных родов. Свищ между полостью матки и параметральной клетчаткой был 

диагностирован через 1 095 дней (3 года) после повторной операции кесарево сечение у 

пациентки 44 лет, которая обследовалась в плановом порядке по поводу бесплодия и 

нарушения менструальной функции. При гистеросальпингографии выявлен затёк 

контрастного вещества в параметральную клетчатку.  

Вывод. Оценку состояния рубца на матке целесообразно проводить через 6 месяцев после 

кесарева сечения с помощью гистероскопии и УЗИ с допплерометрией, что позволит 

выявлять возможные дефекты рубца и проводить их коррекцию в плановом порядке. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: A growing number of abdominal deliveries creates new important medical 

problems including long-term urgent complications after cesarean section surgery. The aim of 

the study was to present a rare case of diagnosis and correction of a uterine-parametrial fistula in 

a female patient 3 years after abdominal delivery. A fistula between the uterine cavity and 

parametrial tissue was diagnosed 1,095 days (3 years) after a repeated cesarean section surgery 

in a 44-year-old female patient who was undergoing a planned examination for infertility and 

menstrual dysfunction. Hysterosalpingography revealed a leakage of contrast substance in the 

parametrial tissue. 

CONCLUSION: It is reasonable that the condition of the uterine scar be controlled 6 months 

after cesarean section using hysteroscopy and ultrasound with Dopplerometry, which will permit 

to identify probable scar defects and correct them on a planned basis. 

 

Keywords: abdominal delivery; cesarean section; uterine scar; concavity in uterine scar; 

uterine-parametrial fistula; long-term urgent complications after abdominal delivery 

 

 
For citation: 

Kharkevich О. N., Mirov A. I., Golofast I. G. A Care Case of Diagnosis and Correction of Uterine-Parametrial  

Fistula in a Female Patient Three Years after Cesarean Section. Science of the young (Eruditio Juvenium). 

2024;12(1):85–90. https://doi.org/10.23888/HMJ202412185-90. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Authors, 2024 

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412185-90
https://doi.org/10.23888/HMJ202412185-90
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

87 

КЛИНИЧЕСКИЙ  СЛУЧАЙ |                        Том 12, № 1, 2024                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412185-90 

Актуальность 

Современное развитие инвазивных 

акушерских и гинекологических техноло-

гий увеличивает число женщин с опериро-

ванной маткой. Рубец на матке после кеса-

рева сечения (КС) имеют 4–8% женщин 

репродуктивного возраста [1, 2]. В России 

средняя частота КС увеличилась с 14,8% 

до 30% за период 2001–2022 гг. [1]. В раз-

витых странах мира около 20% всех родов 

заканчиваются операцией КС [3, 4]. Удель-

ный вес абдоминальных родов в Рязанской 

области в 2015 г. составил 28,8%, что было 

почти в 4 раза чаще, чем в 1995 г. (7,6%), и 

в 6 раз чаще, чем в 1988 г. (4,9%) [5].  

Рост числа абдоминальных родов 

создаёт ряд новых актуальных медицин-

ских проблем. В последние годы значи-

тельно увеличилось число научных пуб-

ликаций по проблемам минимизации рис-

ков при КС, а также ведения беременно-

сти и родов у женщин с оперированной 

маткой [1–3, 6]. В то же время имеются 

единичные публикации, посвященные от-

далённым ургентным осложнениям рубца 

на матке после КС [4, 5].  

Цель. Изложение редкого клиниче-
ского случая диагностики маточно-
параметрального свища у пациентки, ко-
торая проходила обследование по поводу 
вторичного бесплодия через 3 года после 
вторых абдоминальных родов. 

Клинический случай 

Пациентка Р. 44 лет обследовалась 

амбулаторно по поводу дисменореи, ги-

перменореи и вторичного бесплодия, ко-

торые развились через 3 года после по-

вторной операции КС. В анамнезе двое 

абдоминальных родов, артифициальных и 

спонтанных абортов не было. Первые ро-

ды 5 лет назад завершились экстренной 

операцией КС в связи с начавшейся внут-

риутробной гипоксией плода в 38 недель  

беременности. Послеоперационный пери-

од протекал без осложнений. Вторые ро-

ды 3 года назад — экстренное КС в связи 

с преждевременным излитием около-

плодных вод в 32 недели беременности. 

Послеоперационный период осложнился 

замедленной инволюцией матки, была 

выписана домой на 9 сутки в удовлетво-

рительном состоянии.  

Менструальная функция регулярная. 

В течение последних десяти месяцев бес-

покоят обильные и длительные (до 10 

дней) менструации и межменструальные 

скудные ациклические кровотечения, а 

также периодические ноющие боли внизу 

живота. Пациентка обследована амбула-

торно в условиях женской консультации. 

При ультразвуковом исследовании диагно-

стирована ниша в области рубца на матке и 

истончение миометрия до 1,5 мм (рис. 1). 

Результаты гистеросальпингографии вы-

явили затёк контрастного вещества в пара-

метральную клетчатку слева (рис. 2). 

Пациентке Р. выставлен диагноз: 

«Несостоятельность рубца на матке по-

сле КС: ниша в области рубца, маточно-

параметральный свищ. Дисменорея, ги-

перменорея, вторичное бесплодие», в свя-

зи с чем женщина была экстренно госпи-

тализирована в городскую клиническую 

больницу № 8 г. Рязани. При поступлении 

состояние пациентки удовлетворительное, 

АД — 120/80 мм рт.ст., пульс — 76 уд/мин, 

температура тела 36,7оC, живот мягкий 

безболезненный, физиологические отправ-

ления в норме. Гинекологический статус: 

шейка матки чистая, наружный зев закрыт, 

выделения кровянистые незначительные. 

Тело матки, придатки с обеих сторон и 

влагалищные своды патологически не из-

менены, при пальпации безболезненные. 

По данным УЗИ выявлена рубцовая де-

формация передней стенки матки — «ни-

ша» в области рубца. Размеры и структура 

матки и обоих яичников соответствуют 

возрастной норме. Толщина и структура 

эндометрия соответствуют фазе менстру-

ального цикла. Патологических изменений 

маточных труб и свободной жидкости в 

брюшной полости не выявлено. По дан-

ным клинико-лабораторного обследования 

другая патология исключена. 

В стационаре пациентке выполнено 

экстренное оперативное лечение в объё-

ме — иссечение рубца на матке после КС, 

метропластика передней стенки, выделе-
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ние затёка контрастного вещества из 

клетчатки таза (рис. 3), дренирование па-

раметральной клетчатки слева. 

Интраоперационный диагноз: «Де-

фект рубца на матке после КС с форми-

рованием ниши и свищевого хода в пара-

метральную клетчатку слева». После-

операционный период протекал без 

осложнений. Пациентка выписана домой в 

удовлетворительном состоянии на 9 сутки 

после операции. Результат гистологиче-

ского исследования иссечённой ткани пе-

редней стенки матки в области нижнего 

сегмента выявил рубцовую деформацию 

после КС и очаги хронического асептиче-

ского эндометрита. 

 

 

 

Рис. 1. Ультразвуковая картина диагностики ниши и истончения миометрия до 1,5 мм 

в области рубца на матке через 3 года после кесарева сечения у пациентки Р.  

  

 

 
 

Рис. 2. Затёк контрастного вещества в параметральную клетчатку слева при плановой  

гистеросальпингографии через 3 года после КС у пациентки Р.  

ниша в области рубца после КС 

 полость матки 

затёк контраста 
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Рис. 3. Выделение затёка контрастного вещества из клетчатки таза при гинекологической 

операции у пациентки Р. 

 

Обсуждение 

Проблема свищевых осложнений 

после акушерских и гинекологических 

операций широко обсуждается в совре-

менной научной литературе [7–9]. Лига-

турные свищи, по мнению Денисовой Т. Г., 

и др., могут являться отдалёнными ослож-

нениями операции кесарево сечение [10]. 

Однако, проблема этиологии, патогенеза, 

диагностики и коррекции маточно-пара-

метральных свищей после кесарева сече-

ния также может являться актуальной по 

причине значительного роста абдоми-

нальных родоразрешений как в нашей 

стране, так и за рубежом. 

Вывод 

Промежуток времени, прошедший 

после кесарева сечения до манифестации 

отдалённого ургентного осложнения у па-

циентки Р., составил 1 095 дней (3 года). 

Представленный клинический случай де-

монстрирует целесообразность более ран-

ней оценки состояния рубца на матке, 

сразу после завершения его формирова-

ния. Проведение диагностической гисте-

роскопии и УЗИ с цветным или энергети-

ческим допплеровским картированием 

через 6 и более месяцев после кесарева 

сечения позволит выявлять возможные 

дефекты рубца на матке и проводить их 

коррекцию в плановом порядке. 
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